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Señores miembros del Jurado: 
 
En cumplimiento del Reglamento de grados y Títulos de la Universidad Cesar Vallejo 
presento ante ustedes la Tesis titulada “Nivel de Ansiedad del paciente en el preoperatorio 
del servicio de cirugía del hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2018”, la misma que 
someto a vuestra consideración y espero que cumpla con los requisitos de aprobación para 
obtener el título Profesional de Enfermería. 
El presente estudio está en siete capítulos, el primero se expone la realidad problemática 
del tema de investigación, trabajos previos internacionales y nacionales, teorías 
relacionadas del tema, formulación del problema, justificación del estudio y los objetivos 
planteados en base al instrumento usado. El segundo capítulo se expone el diseño de la 
investigación, la variable y operacionalización, la población y muestra, las técnicas e 
instrumentos de recolección de datos, así como la validez y confiabilidad, el método de 
análisis de los datos obtenidos y los aspectos éticos. En el tercer capítulo se expone los 
resultados descriptivos y la discusión y resultados en el cuarto capítulo. En el quinto 
capítulo las conclusiones, en el sexto las recomendaciones y el séptimo las referencias 
bibliográficas, por último los anexos.  
Por lo expuesto señores miembros de jurado, recibiré sus aportes y sugerencias, a la vez 
sirva de aporte a quien desee continuar con la investigación del desarrollo del tema. 
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El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de ansiedad del 
paciente en el preoperatorio del servicio de cirugía del Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión, Callao. 
 Esta investigación es de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, tipo aplicativo, diseño 
no experimental de corte transversal. La población de estudio estuvo conformada por 64 
pacientes en preoperatorio programados en el servicio de cirugía del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, se trabajó con toda la población por lo cual no hubo muestra. 
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento será la Escala de Valoración de la 
Ansiedad de Spielberger, conformado por 20 ítems, utilizando test de Likert, relacionado 
al nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio consta con dos dimensiones: síntomas 
positivos y síntomas negativos, la escala de medición es Bajo: 20 – 40 puntos, Medio: 41-
60 puntos y Alto: 61-80 puntos. 
Los resultado obtenidos indican que el 52% (33)  de los pacientes entrevistados presentan 
nivel de ansiedad medio, el 47% (30) presentan nivel de ansiedad bajo y 2% (1) presentan 
nivel de ansiedad alto. Según síntomas negativos el 50% (32) presenta nivel de ansiedad 
medio, el 48% (30) presentan nivel de ansiedad bajo y el 2% (1) presenta nivel de 
ansiedad alto, finalmente según los síntomas positivos el 64% (41) presenta nivel de 
ansiedad bajo, el 33% (21) presenta nivel de ansiedad medio y el 3% (2) presenta nivel 
de ansiedad alto. 
Conclusión el nivel de ansiedad de los pacientes preoperatorios del servicio de cirugía es 
medio. 
 









The present study had as a general objective to determine the level of anxiety of the patient 
in the preoperative period of the surgery service of the Daniel Alcides Carrión National 
Hospital, Callao. 
 
This research is of a quantitative approach, of a descriptive non-experimental type of 
cross-section. The study population consisted of 64 pre-operative patients scheduled in 
the surgery service of the Daniel Alcides Carrión National Hospital. The entire population 
was worked on, so there was no sample 
 
The technique used was a structured interview and the instrument a questionnaire 
consisting of 20 items related to the level of anxiety of the patient in the preoperative 
consists of two dimensions: positive symptoms and negative, the measurement scale is 
Low: 20 - 40 points, Medium: 41-60 points and Height: 61-80 points. 
 
The results obtained indicate that 52% (33) of the patients interviewed have a medium 
level of anxiety, 47% (30) have a low level of anxiety and 2% (1) have a high level of 
anxiety. According to negative symptoms, 50% (32) have a medium level of anxiety, 48% 
(30) have a low level of anxiety and 2% (1) have a high level of anxiety, finally 64% have 
positive symptoms (41) The patient has a low anxiety level, 33% (21) have a medium 
level of anxiety and 3% (2) have a high level of anxiety. 
 
Conclusion The level of anxiety of the preoperative patients of the surgery service is 
médium. 
 






1.1 Realidad Problemática 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el 2015 se dice que el 3,6% 
de la población tuvieron algún tipo de ansiedad en el mundo, al igual que la depresión, 
según encuestas la ansiedad es más encontrado en el sexo femenino que en el masculino.1 
A nivel mundial la incidencia de ansiedad preoperatoria es de 60 a 80%, en Asia, países 
como Pakistán 62 % de la población joven tiene ansiedad preoperatoria, en Holanda se 
reportó 32% de "casos de ansiedad", el 82% de ingleses tiene ansiedad preoperatoria, en 
España, 32% de pacientes sufren ansiedad preoperatoria, siendo mayor en el servicio de 
ginecología, en Estados Unidos, la incidencia de ansiedad preoperatoria es 51%.1 
Asimismo, en la Región de las Américas, las mujeres padecen más de trastornos ansiosos 
en un porcentaje mayor los varones; 7,7 de la población femenina y 3,6 masculina. En lo 
que consta con el mundo en el 2015 fueron 264 millones de personas que sufrieron de 
ansiedad, lo que aumentó desde el 2005 a un 14.9%.2 
En Latinoamérica, informa que el porcentaje de mexicanos con ansiedad antes de la 
cirugía fue del 76%, por otro lado, en Brasil se encuentra un 75%, en Chile con un 
porcentaje de 32%, en Ecuador con un porcentaje de 60,2 % con ansiedad en un nivel alto 
y en Perú el 70% en el 2014.3 
Según el Ministerio de Salud (Minsa, 2017) , el 20% de las personas en el país requieren 
una atención de salud mental. En el Perú 4.8 millones de personas sufren algún tipo de 
alteración mental. Los problemas más comunes de salud mental identificados fueron la 
ansiedad y depresión, 97, 604 de peruanos sufren de trastornos ansiosos. De acuerdo con 
estudios del Ministerio de Salud, el 7% de la población padece ansiedad en general, con 
zonas de mayor prevalencia como Lima Metropolitana.4 
Según García en el 2013, existen diferentes cambios fisiológicos que provoca la ansiedad 
como son los temblores en los miembros inferiores y superiores, latidos acelerados, 
sudoración, hiperventilación.5 
Según Martínez y López, la ansiedad se puede presentar en cualquier persona de una 
forma transitoria o crónica, se puede producir muchas veces reacciones agresivas debidas 




y la cirugía, que se define como una sensación de peligro y es caracterizado por el temor, 
inquietud. Todos estos padecimientos pueden afectar por lo general en el desempeño tanto 
laboral como académico y social.6 
Hay diversos factores que generan niveles de ansiedad de los pacientes en el 
prequirúrgico, tales como no conocer las actividades que se realizan en el servicio y el 
hospital, la falta o poca información sobre sus estado de salud, su enfermedad o el 
diagnóstico médico, en otros casos que el profesional de salud no tenga el interés sobre 
la salud de los pacientes, los efectos y consecuencias de la intervención quirúrgica.7 
Los eventos quirúrgicos promueven estados ansiosos y temores no tan solo en el paciente 
sino también en la familia, que pueden ser ocasionados por historias familiares no 
satisfactorias. Es un hecho que la cirugía favorece la aparición de ansiedad, angustia e 
impotencia en el paciente, todas estas sensaciones irán en aumento si no se proporciona 
una adecuada información por parte del equipo de salud que le ofrece atención y cuidado. 
En España, el 87% de los pacientes consultados saben que van a ser intervenidos, el 
80,9% han sido informados por el médico y un 8,7% no se consideraron informados por 
nadie, el 67,8% ignoraban el tiempo aproximado de ingreso de estos pacientes la mayoría 
son de 65 años, de estos pacientes la mayoría desconocía si iban a colocarles sondas, 
drenajes, catéteres entre otros procedimientos. 8 
El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el Callao, se interviene aproximadamente 
de 20 a 25 pacientes mensualmente, programados a una cirugía de complejidad baja, en 
lo cual la gran mayoría de los pacientes son encontrados refiriendo ´Srta. me siento 
nerviosa, con miedo, me sudan las manos, etc.”.  Dentro del personal de salud, los 
enfermeros como responsables de preparar al paciente tanto físico y psicológicamente, 
que va  hacer sometido a una intervención quirúrgica. Al interactuar con los pacientes al 
interactuar refieren “Las enfermeras no me dicen nada, no sé cómo será y cuánto durará 
mi operación”,” “¿Durará mucho la operación?”, “¿Voy a sentir mucho dolor después de 
la operación?”, “¿Saldrá todo bien?”. A si mismo se observa en algunos de ellos con 







1.2 Trabajos previos  
Doñate M, Litago A, Monge Y, Martinez R. (2015) en el país de España, se realizó un 
estudio de investigación con el objetivo de establecer la relación entre el grado de 
información del procedimiento quirúrgico y el nivel de ansiedad preoperatoria en los 
pacientes programados a una intervención quirúrgica. Metodología: estudio de diseño no 
experimental, enfoque cuantitativo y tipo descriptivo de corte transversal. Muestra: 99 
pacientes que fueron programados para una cirugía. Resultados: el 100% tuvieron 
ansiedad antes de la cirugía por primera vez, 85,2% de pacientes que ya ha se han 
sometido a una intervención quirúrgica sufre ansiedad y el 70,7% de los pacientes 
recibieron información suficiente. Conclusiones: los pacientes programados a la 
intervención quirúrgica que solicitaron información tuvieron más ansiedad que los 
pacientes que no necesitaron.9 
Hernández A, López A, Guzmán J. (2015) en México, realizaron un estudio de 
investigación con el objetivo de evaluar el grado de ansiedad e información preoperatoria 
aplicando la escala APAIS. Metodología: enfoque cuantitativo, estudio descriptivo de 
corte transversal. Muestra: 100 pacientes. Resultados: el 40% de los pacientes necesitan 
algún tipo de información sobre el proceso quirúrgico, el 25% de las personas se sintieron 
ansiosos ante la anestesia y cirugía. Conclusión: los pacientes necesitaban algún tipo de 
información antes de la cirugía, aunque cabe recalcar que los pacientes ya estaban con 
conocimientos sobre un procedimiento anterior.10 
Orellana F. (2015) en Ecuador, desarrolló un trabajo de investigación que tiene por 
objetivo determinar la prevalencia de ansiedad en pacientes sometidos a una intervención 
quirúrgica e identificar su asociación a las condiciones de sexo, edad y experiencias 
quirúrgicas previas. Metodología: estudio descriptivo de corte transversal. Población: 220 
pacientes que serían sometidos a una intervención quirúrgica. Resultados: se obtuvo que 
la prevalencia de ansiedad quirúrgica media fue de 71,4% y los pacientes que desearon 
información sobre el procedimiento quirúrgico fue el 66,4% y el 11,3% obtuvieron 
ansiedad en grados altos. Conclusiones: la ansiedad se encontró más en mujeres que en 






Gavilanes G, Ortiz J. (2015) en Ecuador, realizaron un estudio de investigación con el 
objetivo de determinar la influencia de los niveles de ansiedad preoperatorios en la 
recuperación postanestésica inmediata en pacientes del Hospital de Especialidades 
Eugenio Espejo durante el periodo de julio a septiembre del 2015. Metodología: Es un 
estudio descriptivo transversal que incluyó un total de 154 pacientes de 18 a 65 años de 
edad, con ASA I, II y III que fueron sometidos a cirugía programada bajo anestesia 
general o raquídea. Se recolectó la información de forma presencial mediante el uso de 
dos escalas, la primera con el objetivo de detectar los niveles de ansiedad preoperatoria y 
la segunda para valorar la recuperación postanestésica inmediata. Además se incluyeron 
datos sociodemográficos en el estudio. Resultados: En el presente estudio la mayoría de 
la población presentó un alto nivel de ansiedad 127 personas (82,5%). Conclusiones: Los 
pacientes programados para cirugía electiva presentan altos niveles de ansiedad lo cual 
concuerda con la elevada demanda de información detectada. La mayoría registró una 
buena recuperación postanestésica inmediata independiente de su nivel de ansiedad 
previo.12 
Florez C, Jurado A, Rodriguez M. (2016) en España se desarrolló un estudio de 
investigación con el objetivo de estimar la prevalencia de ansiedad del paciente 
laringectomizado, en el preoperatorio y postoperatorio y su relación con el nivel de 
autocuidados. Método: investigación observacional de 40 pacientes con cáncer de laringe 
estadio IV. Se realizaron 3 observaciones: en el preoperatorio, a los 7 y 14 días del 
postoperatorio; en el periodo junio 2010 a diciembre de 2012. Se definieron dos niveles 
de autocuidados: autosuficientes y necesitar ayuda para las actividades de la vida diaria y 
derivadas del tratamiento; para evaluar la ansiedad se utilizó la escala de ansiedad 
hospitalaria de Zigmond (1983). Resultados: en el preoperatorio y postoperatorio los 
pacientes presentaron niveles elevados de ansiedad. En relación a los autocuidados, los 
pacientes autosuficientes presentaron en media niveles más bajos de ansiedad que los 
pacientes que necesitaban ayuda para realizar las actividades de la vida diaria y las 
derivadas de la cirugía, sin llegar a ser significativas estas diferencias Conclusión: la 
ansiedad está presente en todo momento en el paciente con laringectomia y la disminución 






Delgado A. Castro P. (2016) en Juliaca se realizó un trabajo de investigación con el 
objetivo de analizar los factores de la persona, de la cirugía y de la información que 
influyen en el nivel de ansiedad en pacientes ore quirúrgicos del Hospital Carlos Monge 
Medrano. Metodología: estudio analítico de corte transversal de tipo observacional. 
Población: estuvo constituida por 36 pacientes con un rango de edad de 46 a 60 años y 
predominó el sexo masculino. Se utilizó una encuesta del STAI. Resultados: fueron que 
el 81.6% obtuvieron ansiedad alto, 18,4% ansiedad media y el 12% ansiedad baja. De la 
edad de 26 a 45 años obtuvieron que el 82% tuvo ansiedad alta. Conclusiones: el trabajo 
de investigación que la edad de los pacientes llega a influir en el nivel de ansiedad antes 
de ser intervenidos quirúrgicamente.14 
Leonardo A, Mendoza I. (2015) en Lima. Realizaron un estudio de investigación con el 
objetivo de determinar la efectividad de la educación de enfermería para disminuir los 
niveles de ansiedad en pacientes sometidos a una intervención quirúrgica. Población: se 
seleccionaron 10 artículos. Resultados: 4 (40%) de ellos son de España, 2 (20%) de 
Colombia y 1 (10%) encontrado en Perú, Venezuela y Brasil. En la mayoría se estudió 
los artículos cuasiexperimentales de Venezuela, Perú y España en un 40% y 30% en 
Colombia y Brasil con estudio descriptivos transversales. Conclusiones: en trabajo de 
investigación con el 80% que nos indica que la educación que da el personal de enfermería 
es eficaz y logra disminuir los niveles de ansiedad, esto nos quiere decir, que es 
indispensable la información que brinda el profesional de salud ante una cirugía para 
poder disminuir la ansiedad que puede llevar a complicaciones en la salud del paciente.15 
Condori I. Escobar A. (2015) en Huancavelica. Realizaron un estudio de investigación 
con el objetivo de determinar el efecto de la comunicación terapéutica del profesional de 
enfermería en el nivel de ansiedad.  Metodología: estudio de tipo aplicativa, explicativa, 
con un diseño experimental. Población: 20 pacientes programados a una intervención 
quirúrgica. Resultados: el 64% presentaron ansiedad media antes de poder tener 
comunicación terapéutica, y el 70% de los pacientes obtuvieron ansiedad leve después de 
la interacción con el paciente y establecer la comunicación. Conclusiones: este trabajo 
que la comunicación terapéutica es muy importante para poder disminuir la ansiedad y 





Quijano S. (2015) en Lima. Realizó un estudio de investigación con el objetivo de 
determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el servicio de cirugía 
de HNDM. Metodología: estudio de tipo cuantitativo, con un método descriptivo y corte 
tranversal. Población: el estudio tuvo constituido por 30 pacientes programados a una 
cirugía. Resultados: 70% tienen ansiedad media, 17% ansiedad alta y 13% baja. 
Conclusión:  más de la mitad de los pacientes encuestados obtuvieron un nivel de ansieda 
medio, se les encontraron preocupados, nerviosos sobre los resultados que se darán 
después de la intervención quirúrgica.17 
Delgadillo G. (2016) en Ayacucho. Realizó un estudio de investigación con el objetivo 
de determinar el nivel de ansiedad de pacientes en período prequirúrgico de cirugía de 
emergencia en el Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena, Ayacucho - 2016. 
Metodología: estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. 
Población: 40 pacientes programados a una intervención quirúrgica. La técnica que se 
empleo fue la escala de Zung. Resultados: el 45% de los pacientes presentan ansiedad en 
nivel marcado, 35% nivel intenso y 20% nivel mínimo. Conclusión: Se observó un mayor 

















1.3. Marco teórico 
Teoría relacionada: 
Callista Roy “Teoría de la adaptación” (Raile y Marriner, 2011) Roy subraya que en su 
intervención, la enfermera debe estar siempre consiente de la responsabilidad activa que 
tiene el paciente de participar en su propia atención cuando es capaz de hacerlo. La meta 
de la enfermería es ayudar a la persona a adaptarse a los cuatros modos de adaptación ya 
sea en la salud o en la enfermedad: las necesidades fisiológicas básicas, la autoimagen, el 
dominio de un rol o papel y la interdependencia. En el estudio el paciente deberá adaptarse 
y afrontar una situación difícil como es el proceso quirúrgico al que será sometido, de 
manera que el estado emocional del paciente debe ser fortalecido por el profesional de 
enfermería.31 
Según la OMS define a la ansiedad como una emoción natural que comprende las 
reacciones que tienen los seres humanos ante la amenaza de un resultado negativo o 
incierto. Estas reacciones se producen al hablar en público, en exámenes, situaciones que 
resulten amenazantes, las reacciones de estrés suelen englobar distintas respuestas 
emocionales, especialmente de ansiedad. 1 
Por otro lado, el MINSA nos define a la ansiedad como una sensación de inquietud, terror, 
o de malos presagios, también se le llama tensión o estrés, y popularmente se le conoce 
como nerviosismo o tembladeras. La ansiedad en este trastorno aparece en una situación 
de contacto, tiene relación justamente con sentirse juzgado, expuesto a los demás, quienes 
la experimentan evitan tener reuniones en público o exponer asuntos académicos porque 
la experiencia les resulta bastante angustiante, ya sea frente a desconocidos o ante su 
propia familia. 4 
La palabra ansiedad proviene del origen latín anxietas, anxietatis, adjetivo latino anxius 
que lo define como angustiado y ansioso. Parece que todo remonta a una raíz indoeuropea 
-angh- que significa estrecho o doloroso. 18 
La ansiedad se define como una respuesta de nuestro cuerpo antes situaciones que son 
desagradables y que pueden provocar aspectos negativos tanto en el ámbito emocional, 
cognitivo y subjetivo. La ansiedad está conectado al sistema periférico que provocan 




En algunas veces la Ansiedad nos lleva a poder tomar decisiones poco favorables para 
nuestra salud, tanto sea el peligro o riesgo que corremos. Esto puede provocar una 
obstaculicen los proyectos que tenemos para un futuro, tanto para el bien nuestro o de 
nuestras familias. 19 
La ansiedad y el estrés son definidos como un factor que especialmente el personal de 
enfermería debe afrontar como un reto, el desafío se trata de identificar, planear y 
proporcionar que pueda cubrir las necesidades de los pacientes. Donde debemos tener en 
cuenta la edad, evaluación física y psicológica, el temor. 20 
Ser sometido a una intervención quirúrgica provoca al paciente ansiedad o estrés que dan 
respuestas fisiológicas y psicológicas, que depende de múltiples factores, de los cuales 
algunos son: 
Temor a lo desconocido: No conocer cuáles serían los resultados de la intervención 
quirúrgica.  Temor a la separación: El paciente es separado de su entorno familiar y de su 
trabajo y no saber en cuanto tiempo volverá a integrarse. Temor a la mutilación: El 
paciente sufre el temor a poder perder alguna parte de su cuerpo. 20 
Entre los tipos de ansiedad tenemos:  
 Trastorno de Ansiedad generalizada: Muchas personas en algún momento de su vida 
ha tenido algún tipo de ansiedad en cada cierto tiempo, en especial frente a situaciones 
que nos pueden resultar estresantes: hablar en público, ir a una entrevistar de trabajo, 
etc. Las personas que padecen este tipo de ansiedad siempre están ansiosos y 
preocupados y no solo en momentos que produzcan estrés. Las preocupaciones que 
suelen tener son intensas y persistentes que llevan a interferir con el funcionamiento 
adecuado de sus vidas, pues son difíciles de controlar. 
 
 Trastornos de Pánico: Este trastorno es debilitante para la persona, es mayormente 
conocido como ansiedad estado, quiere decir que los síntomas son agudos. Las 
personas que pasan por este tipo de trastorno tienden a experimentar una sensación de 
muerte o no poder respirar, y esto los lleva a poder tener problemas psicológicos como 
también físicos.  Este tipo de ansiedad puede durar aproximadamente media hora, 
provocando que las personas se sientan cansadas o agotadas. Da la posibilidad que se 





 Trastorno Obsesivo-Compulsivo: Este tipo de trastorno es caracterizado porque la 
persona que lo padece tiene algún tipo de pensamiento, ideas o imágenes intrusivas. 
Esto nos puede causar obsesiones y pueden provocar que el individuo realice acciones 
que pueden provocar cierto tipo de malestar.  
 
 
 Trastorno Estrés Postraumático: Este tipo de Ansiedad es más recurrente en personas 
que por su mismo nombre lo dice ha pasado por una situación traumática, por lo que 
le ha provocado a la persona un estrés psicológico. La persona al recordar o revivir las 
situaciones que causaron el trauma puede obtener los síntomas como, ira, pesadillas, 
etc.  
El individuo puede intentar no poder recordar las experiencias que pueden recordar el 
trauma, estas situaciones pueden haber sido: abuso sexual, torturas, accidentes, etc. 21 
Síntomas de la Ansiedad  
Físicos: Podemos encontrar latidos acelerados, dolor en el pecho, dificultad para respirar, 
náuseas, tensión muscular, mareos, vómitos, falta de apetito. Los síntomas que pueden 
ser graves son imposibilidad para conciliar el sueño, trastornos alimenticios y problemas 
sexuales.  
Psicológicos: en lo psicológico podemos encontrar temor, preocupación, incertidumbre, 
inquietud, inseguridad. Y los síntomas más graves, temor a perder la vida, pensamientos 
suicidas.  
De conducta: podemos encontrar síntomas como dificultad para estar quieto, dificultad 
para actuar, torpeza al caminar, rigidez, malas posturas, dificultad y tensión para mover 
la mandíbula.  
Cognitivos: dificultad para concentrarse, pensamientos negativos, dudas, dificultad para 
recordar, preocupaciones, confusiones, falta de atención, malas interpretaciones.  
Sociales: dificultad para interactuar, quedarse callado, dificultad para demostrar o 





Cuando una persona está con ansiedad, tiende a exagerar sus problemas, a preocuparse 
en exceso antes de que ocurran, a esperar lo peor y a decirse a sí misma que, cuando 
lleguen esos momentos difíciles, no será capaz de hacerles frente.  Por otra parte, al notar 
los síntomas propios de la ansiedad, tenderá a pensar que está físicamente enferma y que 
algo terrible le va a ocurrir. Este pensamiento no hará sino aumentar esos síntomas. 22 
 
Las principales causas de la ansiedad se dividen en cinco factores: 
El estrés: aparecen cuando ocurre una situación que produce tensión al sistema nervioso, 
lo cual reacciona produciendo más hormonas, provocan cambios a nivel físico, elevar la 
tensión muscular, la respiración, y a nivel emocional se genera la ansiedad. La mayoría 
de las personas sufren de estrés debido a situaciones como la pérdida del trabajo, incluso 
a no ser aceptados por los demás.23 
 
Enfermedades Físicas: Es menos usual pero aquí se encontró dolencias o enfermedades 
como tener angina de pecho, tiroides. 
Toxinas o medicamentos: El tomar cafeína, alcohol o ciertos medicamentos también es 
relevante. 
Factores ambientales: En lugares como el trabajo, el colegio, las calles, incluso en nuestra 
propia casa encontramos la contaminación ambiental y acústica.  
Causas especiales de nuestras vivencias: Estos son las más importantes, que provocan los 
síntomas más fuertes y hay que investigar para encontrar el origen.23 
 
Consecuencias de la Ansiedad 
Cuando el trastorno de ansiedad no es tratado a tiempo pueden producirse diversas 
consecuencias tantas físicas y psicológicas, que a lo largo del tiempo nos puede dar 
consecuencias muy graves. En algunos casos pueden hasta requerir de una 
hospitalización.26 
Las consecuencias físicas que a largo plazo ponen en riesgo la salud de las personas con 
ansiedad, cuando observamos síntomas como taquicardia, mareos o disnea, nos permite 
conocer hacia donde se dirigen las consecuencias de la ansiedad, existe riesgo a largo 
plazo de sufrir enfermedades cardiovasculares, pulmonares o neurológicas si no se recibe 




mareos, hipertensión, insomnio, a todo esto podemos evitarlas si tomamos un tratamiento 
adecuado.26 
Por otro lado las consecuencias psicológicas pueden ser mucho más graves de lo que 
parece. El temor puede llevar a que la persona se aislé de la sociedad. Aunque sabemos 
que la mayor consecuencia y la más preocupantes es la depresión. 26 
Toda consecuencia puede afectar la vida social que llevamos, tanto en lo laboral como en 
lo familiar. Al romperse este vínculo con el entorno, puede llevar a las adicciones como 
las drogas el alcohol que por ende puede acabar lentamente con su vida. 26 
Pacientes con ansiedad en el preoperatorio 
La cirugía es un factor que pone a la personas en estado de estrés. Y al poder juntar la 
ansiedad ante una cirugía encontraremos una situación que puedan causar problemas que 
deben ser solucionadas para el bien de nuestra salud. 
Las personas suelen expresar temor y angustia en relación a la anestesia y la cirugía, la 
enfermedad afecta a la familia y entorno del paciente y nos lleva a la ansiedad antes de la 
cirugía, la propia persona lo experimenta como un estado desagradable, que son 
percibidas como amenazantes. 24 
El proceso quirúrgico lleva a un proceso estresante muy complejo, todo eso va a depender 
de la hospitalización, del tipo de enfermedad, de las consecuencias que nos lleva la 
enfermedad, los momentos estresantes que tiene el paciente dentro del hospital es la 
desorientación, los roles habituales.  
También puede referirse al tipo de intervención que se le va realizar, al tipo de anestesia 
que va a necesitar, los resultados postoperatorios, el dolor que va a sentir después del 
procedimiento, el tiempo de recuperación, todo esto nos va a llevar a niveles altos de 
ansiedad que el sujeto va a tener. 24 
Paciente quirúrgico: 
El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia 
médica y, está sometida a cuidados profesionales para la mejoría de su salud. La palabra 
paciente es de origen latín “patiens” que significa “sufriente” o “sufrido”.  El individuo 
para adquirir la nominación de paciente debe de pasar por una serie de etapas como: 




paciente posee una serie de derechos, como el derecho de ser informado de su enfermedad 
y posibles tratamientos para su cura, elegir al médico y a todo el equipo, recibir una 
asistencia médica eficaz y un trato digno por parte de los médicos y enfermeros. 20 
El paciente quirúrgico es aquel que va a someterse, está siendo sometido o ha sido 
sometido a una intervención quirúrgica.  Cuando nos encontremos en una unidad de 
hospitalización y sepamos por el parte de quirófano que a uno de nuestros pacientes, se 
le ha dado fecha, hora y lugar para una intervención quirúrgica, lo primero que haremos 
es informarle a él o en su caso a su familia, valoraremos el grado de ansiedad y 
minimizaremos sus preocupaciones en la medida de lo posible.  
Le explicaremos con detalle el proceso de la intervención y les facilitaremos el 
consentimiento informado correspondiente, le pediremos que lo lean con atención y que 
cuando lo crean oportuno, lo firmen y nos lo entregue. Se puede    dividir en tres períodos:    
el preoperatorio,  el    intraoperatorio    y    el    postoperatorio.   
Cada uno    de    ellos    se    caracteriza    por    requerir    del profesional   distintas   
acciones y   generarle diferentes   preocupaciones.  A su    vez    el    paciente,   al    
transcurrir    por    cada  una    de    estas  fases,    sufre    modificaciones    anatómicas,    
fisiológicas    y  psicológicas  influidas  por  la  preparación  para  la  cirugía  y  la  agresión    
quirúrgico‐anestésica.    El    resultado    final    será  adecuado  si   el   encadenamiento   
y   el   progreso  de  las   tres  periodos  es  normal  y  armónico. 20 
 
Enfermería en Centro Quirúrgico  
 
La  enfermería  en  centro  quirúrgico  se  define  como  la  rama  de  la enfermería   que   
se   encarga   del   estudio,   manejo   realización   y aplicación de las técnicas y 
procedimientos quirúrgicos en todas sus extensiones y especialidades.30 
Objetivos: Alcanzar  el  nivel  de  competencia  requerido  permitirá  a la enfermera que 
sea posible: Dar una atención de calidad y segura, Operar en un equipo multidisciplinar, 
Participar en programas que aseguren la calidad del cuidado, Organizar  y  cuestionar  un  






  Preoperatorio:  Comienza  cuando  se  toma  la  decisión  de someter  al  paciente  
a  una  intervención  quirúrgica.  
Durante esta fase, la enfermera identifica las necesidades fisiológicas, psicosociales   y   
espirituales   del   paciente,   así   como   los problemas    potenciales.    A    continuación,    
el    profesional enfermero lleva a cabo las acciones encaminadas a resolver cada   uno   
de   los   problemas   que   se   hayan   planteado, ofreciendo así una ayuda individualizada.  
Esta fase termina cuando el paciente se traslada a la mesa quirúrgica. 30 
 
Fases del período preoperatorio  
 
Fase  diagnóstica: Se  debe  disponer  de  un  plan  o  método que reúna toda la 
información necesaria para elaborar un Diagnóstico y  una  evaluación  integral.  Si  esto  
nos  lleva  a  plantear  una cirugía como  tratamiento,  poder  valorar  las complicaciones  
y el posible pronóstico.   
Se deben considerar los siguientes puntos: Estudio clínico del enfermo, Hipótesis 
diagnóstica, Exámenes de laboratorio, Exámenes de gabinete, Diagnóstico integral y 
planteamiento quirúrgico y Riesgo quirúrgico. 30 
 
Fase de preparación del paciente: Se  inicia horas antes  de  la  operación  esto  permite  
la  preparación  física  y psíquica del paciente y comprende: 
Preparación psicológica, debe haber una comunicación cordial entre médico y paciente 
para controlar los grados de ansiedad de éste último, debe estar en ayuno promedio de 8 
a 12 horas.  
 Aseo general, baño general.   
Medicación   pre anestésica: Suele   administrarse    un barbitúrico  la  noche  anterior  
para  inducir  sueño,  y por  la mañana  antes  de  ir  a  la  sala  de  operaciones  se  dará 
un hipnótico o un tranquilizante, rasurado  de  la  región, antes  de  ir  a  la  sala,  se  hace 
lavado  y  rasurado  del  sitio  de  la  incisión  propuesta  y  las regiones anatómicas 
circundantes, se tendrá en cuenta la vestimenta  del  paciente, debe  ir  sin  ropa  interior,  
vestir sólo con un camisón de tela de algodón con una abertura longitudinal, turbante y 
botas de tela de algodón, asimismo no debe llevar  alhajas,  cosméticos,  prótesis  o  





Cuidados de enfermería en el preoperatorio  
Dentro del periodo mediato, se originan una serie de intervenciones en el paciente entre 
las que debemos destacar: Recibir al paciente y la autorización para la cirugía. En este 
punto debemos asesorar al paciente, informándole y resolviendo todas las dudas que 
pueden planteársele frente a la cirugía, logrando controlar el temor y la ansiedad que 
puede presentar. La firma del consentimiento para realizar la intervención es de gran 
importancia, ya que permite que la cirugía se lleve a cabo. 
Por otro lado se debe realizar un examen fisiológico, controlando sus constantes vitales, 
para asegurarnos que el paciente ingresa con total seguridad evitando riesgos que puedan 
aparecer en el postoperatorio o durante la cirugía, revisamos la historia clínica del 
paciente y comprobamos que se encuentren todas las pruebas necesarias, resultados de 
análisis de sangre, pruebas radiológicas. 
También pedir al paciente que se realice aseo mostrando especial interés en zonas de 
pliegues e informar al paciente sobre las horas de ayuno previas a la cirugía, indicándole 
la hora límite a partir de la cual no debe consumir ningún alimento por boca.30 
Periodo inmediato, las intervenciones enfermeras que se deben realizar son las siguientes: 
controlar los signos vitales, comprobar que el paciente ha mantenido la ayuna pre 
quirúrgica, administrar medicamentos pre quirúrgicos según indicación médica: 
antibióticos, sedantes, analgésicos, identificar al paciente con su nombre completo, 
número de habitación y de cama, y servicio en el que se encuentra, retirar del paciente 
todos los objetos metálicos, prótesis dentales, prótesis oculares, comprobar que la zona 
quirúrgica no tenga vellos, y proceder al rasurado si fuese preciso, según las indicaciones 
médicas o según operación quirúrgica, comprobar nuevamente que la historia clínica del 
paciente este completa, con los consentimientos quirúrgicos necesarios firmados y las 
pruebas correspondientes.29 
Por otro lado colocar al paciente los elementos necesarios para la intervención, como 
gorro quirúrgico, bata especial. Además de realizar la cura de las heridas, poniendo 
vendajes limpios, asegurarnos de que la canalización de la vía periférica está 





Además brindar indicaciones sobre alimentos y líquidos: El objetivo es poder evitar la 
aspiración, mantener al paciente en ayunas de 8 horas a más para comidas pesadas (grasa, 
frituras), para comida ligeras de 6 horas y líquidos claros de 2 -4 horas, preparación del 
intestino: Esto está indicado en pacientes que serán sometidos a una intervención 
quirúrgica del abdomen o pelvis, el objetivo es poder visualizar adecuadamente el sitio 
quirúrgico, utilizar enema de limpieza un día antes o la mañana de la cirugía, preparación 
de la piel: Con el objetivo de disminuir las bacterias, limpiar el área de la cirugía con 
asépticos la noche anterior, eliminar el vello si es necesario.  
Por último la nutrición: El índice de masa corporal nos permitirá conocer si el paciente 
tiene sobrepeso o déficit del mismo, debemos reconocer el estado de nutrición 
inadecuada, anorexia, obesidad, mal estado de la boca o de los dientes que puedan influir 
en la ingesta nutricional y la eliminación: La falta o la poca actividad de los pacientes 
después de una intervención quirúrgica pueden provocar estreñimiento. 25 
 
 Intraoperatorio: Empieza con el traslado del paciente a la mesa quirúrgica.  Todas  las  
actividades  se  enfocan  con  el único   fin   de   cubrir   sus   necesidades   y   de   
procurar   su bienestar  durante  todo  el  proceso;  el  paciente  reconoce  a  la enfermera 
que ha realizado la visita preoperatoria y establece con  ella  una  relación  paciente-
enfermera.  En esta fase el profesional enfermero ha de realizar sus funciones dentro del 
plan quirúrgico con habilidad, seguridad, eficiencia y eficacia, esta etapa finaliza cuando 
se admite al enfermo en la sala de recuperación.  
 
Cuidados de Enfermería 
 
Conservar la integridad y seguridad del campo estéril: 
• Prepara el material estéril necesario en la Intervención Quirúrgica y controla la 
integridad y seguridad del campo quirúrgico.  
 • Se anticipa a las necesidades del cirujano, Recuento de compresas e instrumental. 
 • Limpia y cubre la herida con apósito estéril.  
Recepción del paciente y comprobación de su historial: 
 • Ayuda a colocar al paciente en la mesa de operaciones. 
 • Proporciona ayuda a cualquier miembro del equipo. 
 • Observa el desarrollo de la técnica aséptica en la Intervención Quirúrgica. 




 • Ayuda al traslado del paciente a la cama y a reanimación. 
 • Registra la hoja de circulante.30 
 
 Postoperatorio: 
 Se inicia con la admisión del paciente en la Unidad  de  Recuperación  Pos anestésica  
(URPA)  y  finaliza cuando  el  cirujano  suspende  la  vigilancia.  Las enfermeras deben 
cerciorarse de que todos los procedimientos y técnicas de   enfermería   se   ejecutan   de   
forma   correcta;   así,   los indicadores del buen resultado del proceso perioperatorio 
serían la satisfacción de todas las necesidades del paciente y el logro de los resultados 
deseados.  
 
Cuidados de Enfermería: 
Examinar la permeabilidad de las vías respiratorias.  
Fundamento: Con esta medida se favorece a la función respiratoria y se evita que la lengua 
caiga hacia atrás, ocluyendo las vías respiratorias. Aspirar el exceso de secreciones, al ser 
audibles en orofaringe o nasofaringe. 
Conectar al paciente al monitor de signos vitales. Mantener la observación de los mismos, 
vigilar los signos vitales cada 5 a 15 minutos según lo requiera el estado del paciente. 
Valoración de las cifras y sus características (hipertensión, hipotensión, arritmias 
cardiacas, taquicardia o bradicardia, taquipnea o bradipnea, hipertermia o hipotermia). 
Llevar el control de líquidos (ingresos de líquidos parenterales, excreción de orina, 
drenes, sondas, etc.), mantener en ayuno al paciente, vigilar la administración de líquidos 
parenterales: Cantidad, velocidad del flujo ya sea a través de bomba de infusión o 
controlador manual. Observar el sitio de la flebopunción para detectar datos de 
infiltración o flebitis, vigilar la diuresis horaria. 
Observar posibles signos adversos de la anestesia general o raquídea: Hipertermia 
maligna, vigilar estado de conciencia, movilidad de las extremidades inferiores y su 
sensibilidad, vigilar signos y síntomas tempranos de hemorragia y choque como son: 
Extremidades frías, oliguria (menos de 30 ml/hora) retraso en el llenado capilar (más de 
3 segundos), hipotensión, taquicardia, pulso débil, diaforesis fría. 
 




posición del paciente y conservar la alineación correcta de su cuerpo, colocar almohadas 
en las zonas de presión para prevenir el daño a los nervios y articulaciones musculares. 
Valorar la presencia de dolor, observar manifestaciones fisiológicas y de conducta, 
administrar analgésico según indicaciones médicas y observar la respuesta del paciente. 
Vigilar el vendaje de protección de la herida quirúrgica (si está bien colocado) que no 
presente demasiada presión o poca que no cumpla su efectividad, ubicar al paciente, 
informarle repetidamente que la cirugía terminó y que se encuentra en la sala de 
recuperación, esto puede disminuir su ansiedad, disipar dudas con respecto a sus 
condiciones y tratamiento para disminuir su ansiedad o temor. 
Evitar comentarios en presencia del paciente, pretendiendo pensar que el paciente se 
encuentra dormido, dichos comentarios pueden ser comprometedores para el hospital o 
bien pueden faltar a la ética profesional o crear una imagen negativa de la institución o 
de la profesión de enfermería y preparar el alta del paciente, en resumen, para ser dado 
de alta.30 
Cuidados de enfermería en pacientes con ansiedad 
Comunicación: según Lancaster, el papel de la enfermera inicia con una buena 
comunicación para poder brindar una adecuada intervención de cuidado. La 
comunicación es quizás el proceso más importante en la relación enfermero-sujeto de 
cuidado en cualquiera de las áreas de actuar profesional, porque genera la posibilidad de 
construir interacciones que a través del lenguaje crea mundos de significado. 
 Educación: la educación debe comenzar desde que el paciente entra en el área del 
procedimiento a realizar, ya que con la información se pueden aclarar dudas, creencias 
erróneas y temor a lo desconocido. Por otra parte, al verbalizar sus emociones y dudas 
respecto al procedimiento, se puede mejorar la comprensión y minimizar la ansiedad. Es 
conocida por tanto, la importancia de la información oportuna a través de la educación 
previa al procedimiento como una variable significativa en la reducción de la ansiedad y 
de las complicaciones físicas y conductuales del paciente que va a ser sometido a 
cateterismo cardíaco. 30 
Para diseñar y ejecutar un plan educativo, se deben conocer las necesidades del paciente 
y los objetivos planteados por el profesional de enfermería; es importante que recuerde y 




incluye que el paciente cumpla un papel primario, es decir, que la intervención se lleve a 
cabo partiendo de sus perspectivas, su ansiedad y sus necesidades.30 
Tratamiento de la Ansiedad 
Los dos tratamientos principales para los trastornos de ansiedad son la psicoterapia y los 
medicamentos. Es posible que obtengas los mayores beneficios con una combinación de 
ambos.  
Psicoterapia 
También conocida como terapia del habla o asesoramiento psicológico, la psicoterapia 
incluye el trabajo con un terapeuta para reducir los síntomas de ansiedad. Puede ser un 
tratamiento eficaz para la ansiedad. 
La terapia cognitiva conductual (TCC) es la manera más eficaz de la psicoterapia para 
tratar los trastornos de ansiedad. Generalmente la TCC es un tratamiento a corto plazo y 
se enfoca en enseñarte técnicas específicas para mejorar tus síntomas y poder 
gradualmente volver a las actividades que evitabas como consecuencia de la ansiedad.28 
Medicamentos 
Los fármacos son el tratamiento de elección para la ansiedad generalizada. Habitualmente se 
prescriben fármacos ansiolíticos, la ansiedad generalizada puede estar asociada con conflictos 
psicológicos subyacentes. Estos conflictos están frecuentemente relacionados con 
inseguridades y actitudes autocríticas que son autodestructivas. Para algunas personas, 
la psicoterapia puede ser eficaz para ayudar a comprender y a resolver conflictos psicológicos 
internos. 
Se utilizan diversos tipos de medicamentos para ayudar a aliviar los síntomas, en función 
del tipo de trastorno de ansiedad que tengas y de si tienes también otros problemas de 
salud mental o física. Por ejemplo: 
Algunos antidepresivos también se utilizan para tratar los trastornos de ansiedad, puede 
recetarse un medicamento para la ansiedad llamado buspirona, en casos limitados, tu 
médico puede recetar un tipo de sedante llamado benzodiazepina para el alivio a corto 
plazo de los síntomas de la ansiedad. 
Otros tipos de tratamientos y terapias para las personas que sufren de ansiedad, los cuales 




físico, yoga y cambios en la alimentación: deben de reducir el consumo del café, 
chocolates, consumo elevado de azúcar, alcohol, tabaco o analgésicos. 28 
Dimensiones de la Ansiedad  
Quijano el 2015 en su investigación contempla dos dimensiones: 
Síntomas negativos: Es cuando afecta al normal funcionamiento de la vida ordinaria y 
bloquea la conducta y disminuye el rendimiento profesional y social de forma clara. Esa 
persona necesita un tratamiento y debe saber que los avances habidos en este campo en 
los últimos años son extraordinarios. Hoy en día casi todos los estados de ansiedad se 
curan, tanto la denominada ansiedad generalizada como las crisis de pánico.16 
 
Síntomas   positivos: Se define como aquel estado psicológico en el cual una persona 
tiene muchas inquietudes buenas, de mejorar, de ir a más, de avanzar en facetas concretas 
de su vida, que pueden referirse a distintos ámbitos, a mejorar en algún área concreta de 
su vida. Se trata aquí de tener una meta exigente y realista a la vez que requiere esfuerzo, 
disciplina, voluntad, tenacidad. Y lo decimos en el lenguaje coloquial como algo bueno: 
¨Es una persona con muchas inquietudes¨. Vuelve aquí, de nuevo, la cultura del esfuerzo, 
presidida por su gran representante, el que lleva la voz cantante: la voluntad, la joya de la 
corona de la conducta y el que la tiene, posee un tesoro.16 
 
Escala de Ansiedad de Spielberger  
 
El IDARE (Inventario de la Ansiedad Rasgo – Estado) es un inventario autoevaluativo, 
diseñado para evaluar dos  formas  relativamente  independientes  de  la  ansiedad:  la 
ansiedad  como  estado  (condición  emocional  transitoria)  y  la ansiedad    como    rasgo    
(propensión    ansiosa    relativamente estable), autoaplicada.30 
Cada una de ellas tiene 20 ítems. En  el  IDARE-E (Inventario de la Ansiedad Estado),  
hay  10  ítems positivos  de  ansiedad  (o  sea,  que  a  mayor  puntuación  mayor ansiedad) 
y 10 ítems negativos.  La  forma  de  respuesta  va  de  0  a  4  en ambas  subescalas.  En  
la  Escala  de  Estado,  se  le  orienta  al sujeto que debe responder cómo se siente en el 
momento actual en  relación  a  ítems  formulados,  y  cómo  se  siente  generalmente en 






1.4. Formulación del problema 
Frente a esta situación de salud y lo expuesto se planteó la siguiente pregunta de 
investigación: 
¿Cuál es el nivel de Ansiedad del paciente en el preoperatorio en el servicio de cirugía 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 2018? 
 
1.5. Justificación del problema 
De acuerdo con Orellana (2014), una de las preocupaciones centrales es poder conocer 
cuáles son los factores que predominan en la ansiedad antes de una intervención 
quirúrgica. Este trabajo de investigación se justifica debido a que la ansiedad es una 
variable que muchas veces se da por el desconocimiento antes del procedimiento 
quirúrgico del paciente y todo esto se refleja en que nuestro cuerpo va a reaccionar de 
manera diferente frente a la anestesia y retardando el periodo de recuperación.  
El estudio pretende generar un amplio beneficio de protección de la salud física y mental 
a los pacientes durante el preoperatorio, ya  que  al  conocer  el  grado  de  ansiedad  
presentes  se podrán hacer las correcciones necesarias a fin de  que  el profesional de 
enfermería  brinde  cuidados  asistenciales  integrales  en  el  pre  y post intervención  
quirúrgica; mediante la orientación,  educación, apoyo   emocional   y   el   fortalecimiento   
frente   a   la   cirugía programada,  disipando  el  impacto  psicológico  y  emocional  que 
genera  en  cada  uno  de  los  pacientes  a  fin  de  afronten  de manera positiva su deseo 
de salir airosos en el intraoperatorio.  
 
En cuanto al valor teórico esta investigación se justifica porque hay pocos estudios 
publicados sobre el tema de nivel de ansiedad para realizar investigaciones más profundas 
y de carácter cualitativo, para realizar mejoras que permitan la pronta recuperación del 
paciente. 
 
En la práctica los resultados pueden servir como marco de referencia para futuras 
investigaciones y para la creación de nuevos instrumentos de acuerdo al tema de ansiedad 





Este estudio posee un aporte social ya que el principal beneficiario es el enfermero(a) que 
permitirán reorientar la calidad de cuidado que se brindan al paciente quirúrgico en cada 
servicio por parte del personal de salud especialmente del enfermero, delimitar funciones 
en el enfermero, es decir en qué servicio el enfermero debe realizar la comunicación 
terapéutica al paciente en el periodo preoperatorio con mayor amplitud.  
 
En lo metodológico esta investigación es de mucha importancia para el personal de salud 

























1.6.1. Objetivo General  
Determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio servicio de cirugía del 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 2018.  
 
1.6.2 Objetivos Específicos 
 Identificar  el  nivel  de  ansiedad  del  paciente  en el preoperatorio  según  los  
síntomas  negativos  del servicio de cirugía. 
 
 Identificar  el  nivel  de  ansiedad  del  paciente  en  el preoperatorio  según  los  




2.1. Diseño de Investigación 
Estudio con enfoque cuantitativo porque analiza las mediciones utilizando métodos con 
fundamentos en la medición numérica. 32 
Es de diseño no experimental, se le llama así porque no se manipulan la variable y de 
corte transversal porque se realizó en un determinado tiempo la recolección de la 
información. 33 
Es de tipo aplicativo, nivel descriptivo porque pretender medir o recoger información. 
Estudio prospectivo es aquel en el cual la información se va registrando en la medida que 






























Mecanismo adaptativo natural que nos 
permite ponernos alerta ante sucesos. A 
través de un cuestionario que consta de 
20 preguntas, el cual será medida con 
alternativa de respuesta: Nada (1), algo 
(2), bastante (3) y mucho (4). 
Puntajes del rango  
Bajo  (20 - 40) 
Medio  (41-60) 
Alto  (61 – 80) 
De acuerdo a los síntomas negativos y 
positivos. 
Puntajes de rango 
Bajo (10 - 20) 
Medio (21 - 30) 
















































2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
2.3.1. Población 
 
La población considerada por el estudio de 64 pacientes hospitalizados en el servicio 
de cirugía del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión durante el periodo de un mes, 
datos obtenidos según registro de ingresos y egresos del servicio de cirugía. El 
“Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión” está ubicado en el distrito de Bellavista – 
Callao, en la avenida Guardia Chalaca #2176, es un hospital es de nivel lll-1. 
 
Cuenta con el servicio de cirugía ubicada en el cuarto piso, donde encontraremos 
pacientes de diferente sexo y edad, asimismo cuenta con 2 ambientes, cirugía 4to A y 
Cirugía 4to B, que consta de 64 camas, 32 camas en el servicio de cirugía 4to A y 32 




Para la muestra se consideró el total de la población de 64 pacientes, por ser una 
población pequeña.  
 
2.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
2.4.1 Criterios de Inclusión 
-  Pacientes mayores de 18 años y menores de 60 años 
-  Pacientes hospitalizados en preoperatorio del servicio de cirugía 4to  A y 4to B. 
- Pacientes que estén de acuerdo en la participación del estudio. 
2.4.2 Criterios de exclusión 
- Pacientes < 18 y > 60 años de edad. 
- Pacientes que tuvieran deficiencia cognitiva. 





1.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  
Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta y el instrumento será la 
Escala de Valoración de la Ansiedad de Spielberger (1966), es un inventario de ansiedad 
estado propuesto por Spielberger.  el instrumento  consta  de  20  ítems, 10  ítems positivos  
y  10  ítems  negativos  del  nivel  de  ansiedad;  que  fue validado en numerosos estudios 
y reenfocada en la clasificación cubana   de   las   distintas   formas   de   ansiedad,   que   
indican intensidad en 4 categorías: nada (1), algo (2), bastante (3) y mucho (4).   
Asimismo, la escala proporciona una puntuación del nivel de ansiedad que tomó valores 
de 20 a 80 puntos valorados en nivel de ansiedad: Alto (61-80), Medio (41-60), Bajo (20-
40). De acuerdo a las dimensiones son: Dimensión negativa, Bajo (10-20), Medio (21 – 
30), Alto (31-40), Dimensión positiva, Bajo (31-40), Medio (21 – 30), Alto (10-20) 
 
Validez 
Para su validez se solicitó autorización al autor del instrumento, enviándole correos y no 
obteniendo respuesta alguna, se requirió validarla mediante el juicio de expertos (5 
jueces) en la que participaron profesionales de enfermería con el grado de magíster o 
doctor, luego se aplicó la prueba Binomial obteniéndose el P valor menos de 0.05 por 
pregunta, y por el total de preguntas P valor mayor de 75.5 y se obtuvo de acuerdo al 














Ta = N° total desacuerdos 
 
Td = N° total de desacuerdos 
b = Grado de concordancia entre jueces 
b= 
Ta 
Ta + Td 
  
  












La confiabilidad fue efectivizada a través del Coeficiente Alpha de Cronbach, sobre una 
muestra piloto de 20 pacientes programados a cirugía, población que no corresponde a la 
muestra de estudio, se realizó la encuesta y se procesaron los datos, donde se obtuvo el 
0.80, valor altamente confiable. 
 
Estadístico de Confiabilidad 
 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0.80 20 
 
PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA 
INFORMACIÓN  
 
Para la recolección de datos, se realizó el trámite administrativo a  través  de  un  oficio  
dirigido  a la  Directora  del  Hospital  Nacional Daniel Alcides Carrión,  a  fin  de  obtener  
las  facilidades  para implementar el   estudio.   Luego   de   la   autorización   se   llevó   
a   cabo   las coordinaciones pertinentes con la Enfermera Jefe del Servicio de Cirugía,  a  
fin  de  establecer  el  cronograma  de  recolección  de datos,  considerando  un  tiempo  
de  15  a  20  minutos  para  su aplicación, previo consentimiento informado.   
Luego   de la recolección de   datos, estos resultados fueron procesados mediante el 
Programa IBM SPSS Statistics versión 22. 
Los   resultados   serán   presentados   en   tablas   y/o   gráficos estadísticos para el análisis 












1.3 MÉTODO DE ANALISIS DE DATOS 
El presente estudio de investigación se realizó en el mes de setiembre- octubre en el 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, se solicitó el permiso correspondiente de las 
autoridades del hospital. Se emplea la estadística descriptiva. Una vez recolectada la 
información se construyó una base de datos, fueron sometidos y procesados con el 
programa estadístico de SSPS versión 22, se generó tablas y gráficos para su posterior a 
análisis e interpretación de datos del instrumento. Paso a realizar la medida de la variable 
y sus dimensiones. 
1.4 ASPECTOS ETICOS 
Beneficencia: El principio de beneficencia se refiere a la obligación moral de actuar en 
beneficio de otros. Muchos actos de beneficencia son obligatorios, pero un principio de 
beneficencia, tal y como nosotros lo entendemos, impone una obligación de ayudar a otros 
a promover sus importantes y legítimos intereses. Hace referencia a la disposición que 
podemos tener prestando el bienestar a los demás. En este aspecto los beneficios 
superaran a las desventajas. 
No maleficencia: El significado es no hacer daño, es un principio esencial de la ética. No 
causara daño a mi objeto de investigación. 
Respeto: El respeto por la autonomía del individuo, que se sustenta esencialmente en el 
respeto de la capacidad que tienen las personas para su autodeterminación en relación con 
las determinadas opciones individuales de que disponen. En este aspecto se respetaran los 
valores, derechos, costumbres e ideología religiosa, respetando así su dignidad humana.  
Justicia: Se refiere a respetar los derechos de las partes involucradas y tratarlas con el 
mismo respeto y consideración. En este sentido el principio de justicia demanda que las 
personas sean tratadas de manera equitativa y no pueden verse ni tratarse con un menor 
valor. En este aspecto los resultados obtenidos no serán manipulados a beneficio del 
investigador por ningún motivo.  
La autonomía: Expresa la capacidad para darse reglas a uno mismo o tomar decisiones 
sin intervención ni influencia externa, donde cada paciente decidirá si participa o no en la 






Datos sociodemográficos de los pacientes en preoperatorio del servicio de cirugía 
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2018. 
 
DATOS GENERALES CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
  18-30 22 34% 
EDAD 31 – 40 34 53% 
  40-60 8 13% 
        
SEXO Femenino 30 47% 
  Masculino 34 53% 
        
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
Analfabeto 0 0% 
  Primaria 5 8% 
  Secundaria 39 61% 
  Superior 20 31% 
        
ESTADO CIVIL Soltero/a 24 38% 
  Casado/a 19 30% 
  Conviviente 21 33% 
  Vuido/a 0 0% 
        
TIPO DE INTERVENCIÓN Apendicectomía 13 20% 
  Laparatomía 
Exploratoria 
16 25% 
  Otros 35 55% 
TOTAL   64 100% 
 
Interpretación: 
En la tabla 1 se observa que la edad de 31 a 40 años equivalen al 53% (34), siendo el sexo 
masculino predominante en un 53% (34), así mismo el nivel de instrucción que predomina 
es el de secundaria 61% (39), el 38% (24) son solteros, por último el 55% (35) tiene 





GRÁFICO 1  
NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE EN EL PREOPERATORIO DEL 
SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL 
















Fuente: Pacientes encuestados en el servicio de cirugía del HNDAC. 
 
 
Interpretación: Del total de la población entrevistada se constató que el 52% (33) 
presenta un nivel de ansiedad medio, el 46% (30) presenta un nivel de ansiedad bajo y el 
2% (1) un nivel de ansiedad alto, determinando aproximadamente que más de la mitad de 
















 NIVEL DE ANSIEDAD, SEGÚN SÍNTOMAS NEGATIVOS, EN PACIENTES 
DEL SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL 













Fuente: Pacientes encuestados en el servicio de cirugía del HNDAC. 
 
Interpretación: Del total de 64 pacientes en preoperatorio del servicio de cirugía 
entrevistados se encontró que existe un nivel de ansiedad según los síntomas negativos 
con un 50% (32) presenta nivel de ansiedad medio, el 48% (31) presenta nivel de ansiedad 
bajo y el 2% (1) un nivel de ansiedad alto, se estima que del total de entrevistados la mitad 

























 NIVEL DE ANSIEDAD SEGÚN SÍNTOMAS POSITIVOS DE LOS PACIENTES 
DEL SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL 













Fuente: Pacientes encuestados en el servicio de cirugía del HNDAC. 
 
Interpretación: Del total de 64 pacientes en preoperatorio del servicio de cirugía 
entrevistados se encontró que existe un nivel de ansiedad según los síntomas positivos en 
un 64% (41) presenta nivel de ansiedad bajo, el 33% (21) presenta nivel de ansiedad 
medio y el 3% (2) presenta nivel de ansiedad alto. Se estima que del total de entrevistados 
























La ansiedad es un estado que surge como respuesta a las situaciones desconocidas, el 
proceso operatorio ocasiona nerviosismo y miedos, es necesario que el equipo de salud 
ofrezca seguridad al paciente, el profesional de enfermería cumple un rol importante para 
disminuir este estado ansioso. 
 
En la población entrevistada se encontró que los pacientes presentan nivel de ansiedad 
medio en un 52%, bajo con 46% y 2% alto respectivamente; determinado que más de la 
mitad de la población cuentan con un nivel de ansiedad medio.  
 
Según Orellana F.(2015) donde nos demuestra que los resultados obtenidos tienen 
relación con el estudio realizada, teniendo como resultados que el 71,4% presentaron una 
ansiedad media, y el 11,3% una ansiedad alta, dándole similitud a los resultados 
obtenidos. 
 
Los datos personales de los pacientes, se muestra que la mayoría (53%) tiene entre 31 a 
40 años, sexo masculino 53%, grado de instrucción secundaria 61%, estado civil soltero 
38%. Respecto a los datos generales Delgado y Castro, hallo que la ansiedad está asociada 
al género, edad y estado civil, incrementando la ansiedad preoperatoria, los pacientes se 
encuentran dentro de la adultez madura, tienen educación básica. La mayoría es de sexo 
masculino y soltero, por lo tanto es posible que su condición de estudios o trabajo 
incremente su preocupación frente a la cirugía programada apareciendo sintomatología 
de ansiedad que afecta su estado de salud emocional. 
 
Según Gavilanes G, Ortiz J. (2015) lo cual concuerda con la elevada demanda de 
información detectada, la mayoría registró una buena recuperación postanestésica 
inmediata independiente de su nivel de ansiedad previo, lo cual no tiene relación con 
dicho estudio ya que los pacientes brindan un nivel de ansiedad media al igual con la 
investigación realizada por Doñate M, Litago A, Mongue Y, Martinez R (2015) donde 
los resultados nos demuestran que los pacientes presentaron al 100% ansiedad antes de 





La teorica Callista Roy (2011), en su teoría de la adaptación afirma que el cuidado en 
relación con el rol de enfermería es la ayuda a la persona a adaptarse y afrontar una 
situación difícil como es el proceso quirúrgico al que será sometido, de manera que el 
estado emocional del paciente debe ser fortalecido por el profesional de enfermería. 
 
En la investigación se identificó que los pacientes poseen una ansiedad media con un 
52%, este hallazgo tiene similitud con la investigación realizada por Quijano S. (2015) 
estudio realizado en el Perú, quien constata que obtuvo como resultado: el nivel de 
ansiedad que poseen los pacientes ante una cirugía es de un 70% considerada ansiedad 
media, 17% ansiedad alta y 13% baja, tambien es similar con lo reportado por el estudio 
de Delgado A. Castro P. (2016) en Juliaca, Perú quien obtuvo como resultados que el 
81.6% obtuvieron ansiedad alto, 18,4% ansiedad media y el 12% ansiedad baja, donde lo 
encontrado no tiene relación con la investigación realizada ya que los resultados fueron 
no tuvieron relación. 
 
Según la base teórica la OMS refiere que la ansiedad es una emoción natural que 
comprende las reacciones que tienen los seres humanos ante la amenaza de un resultado 
negativo o incierto, si bien es cierto la ansiedad son emociones con el sentido normal o 
natural de toda persona que pueden ser por motivos positivos o negativos de la vida 
cotidiana.  
 
De igual manera en la investigación realizada por  Florez, Jurado y Rodriguez M. (2016) 
donde los resultados nos demuestran que los pacientes presentaron niveles elevados de 
ansiedad, en relación con el estudio de investigación no tiene una relación ya los 
resultados fueron de ansiedad media con un 53%. 
La cirugía es un evento que produce en la persona un estado de amenaza, porque lo puede 
percibir como un peligro inminente y a veces no puede manejar, afectando esto el periodo 
post operatorio. El profesional de Enfermería tiene la oportunidad de poder establecer 
estrategias educativas para procurar disminuir los estados de ansiedad de los pacientes. 
Cuando las personas conocen detalles de la cirugía pueden participar de manera más 
activa y favorecer su recuperación, es decir podrá ser capaz de controlar las amenazas que 






Según la dimensión de los síntomas negativos de la población entrevistada en 
preoperatorio en el Hospital Daniel Alcides Carrión programados a cirugía se encontró 
que existe un nivel de ansiedad medio con un 50%, bajo con 48% y alto con 2%, lo 
encontrado tiene relación con los estudios Condori I. Escobar A. (2015) en Huancavelica, 
quien constata como resultados el 70% de los pacientes obtuvieron síntomas negativos 
media concluyendo que el mayor porcentaje de los pacientes encuestados obtuvieron un 
nivel de ansieda con sintomas negativos media. 
 
Quijano S. (2015), refiere a los sintomas negativos cuando afecta al normal 
funcionamiento de la vida ordinaria y bloquea la conducta y disminuye el rendimiento 
profesional y social de forma clara, donde las personas requieren de ayuda para la mejora 
de los síntomas.  
 
Según los síntomas positivos de la población entrevistada en preoperatorio en el Hospital 
Daniel Alcides Carrión programados a cirugía se encontró que existe un nivel de ansiedad 
bajo, medio y alto, en un 64%, 33% y 3%. 
 
Por otro lado Quijano S. también refiere a los síntomas positivos la cual una persona tiene 
muchas inquietudes buenas, de mejorar, de ir a más, de avanzar en facetas concretas de 
su vida, que pueden referirse a distintos ámbitos, a mejorar en algún área concreta de su 
vida. 
 
La ansiedad provoca malestar en diferentes dimensiones, como se observa en los 
resultados de la investigación el más afectado es el estado de ánimo, esto afecta también 
su sistema inmune, porque la ansiedad provoca liberación de hormonas como la 
adrenalina para compensar la demanda que exige el incremento de su pulso. 
 
La Enfermera tiene las competencias y soporte teórico para elaborar estrategias 
educativas para que el paciente pueda afrontar los estados ansiosos que se producen como 
resultado de sentirse próximo a una cirugía programada. La teoría de Callista Roy concibe 
dentro del rol de la Enfermería concebir acciones que favorezcan la adaptación de los 







 Se concluye  el nivel de ansiedad de los pacientes en preoperatorio del servicio de 
cirugia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión es medio, en los pacientes 
entrevistados de acuerdo a los resultados  la ansiedad fue hallada en un porcentaje 
que refiere a la mitad de los pacientes que conlleva a una  probable amenaza para 
su salud y obtener resultados negativos para la cirugía. 
 
 El nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio según  los sintomas negativos 
del servicio de cirugía presenta un nivel medio, con respecto a estos resultados 
más de la mitad del porcentaje de los pacientes presentan ansiedad de acuerdo a 
los síntomas negativos que afecta al normal funcionamiento de la vida de la 
persona. 
 
 El nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio según los sintomas positivos 
del servicio de cirugía presenta un nivel bajo, de acuerdo a los resultados 
obtenidos en un menor porcentaje los pacientes presentan ansiedad según 






















 Al Hospital Daniel Alcides Carrión , realizar un trabajo asociado a otra variable 
de estudio como nivel de ansiedad del paciente para realizar el cruce de variables 
con la finalidad de hallar una relación. 
 
 A la Universidad Cesar Vallejo a realizar la conversión del presente estudio 
cuantitativo a un estudio cualitativo para profundizar mas sobre el tema. 
 
 Al departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión  
proponiendo la fomentacion de capacitaciones al personales de salud en la 
educación de metodos que puedan disminuir la ansiedad, fomentar la educación 
preoperatoria de los pacientes para facilitar la adaptación. 
 
 Al personal de salud, brindar una atención integral de calidad satisfaciendo las 
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Un cordial saludo, soy la alumna Quispe Capcha Karla Briggite, estoy realizando un estudio 
de investigación con el objetivo de “Determinar el nivel de ansiedad del paciente en el 
preoperatorio del servicio de cirugía”, por lo que espero su participación. 
Responder los siguientes enunciados con veracidad. Muchas gracias. 
 
DATOS GENERALES DEL PACIENTE:  
1. Edad: ______________ años 
 2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )  
3. Grado de instrucción: Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )  
4. Estado civil: Soltera/o ( ) Casado/a ( ) Conviviente ( ) Viudo/a ( )  
5. Tipo de intervención: Apendicectomía ( ) Laparatomía exploratoria ( )  
Otros: ________________________________________  
 
INSTRUCCIONES 
Marque con una X en el espacio correspondiente según como usted se haya sentido durante la 














ESCALA DE VALORACIÓN DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER  
 
NADA = 1      ALGO = 2     BASTANTE = 3     MUCHO = 4 
SINTOMAS NEGATIVOS NADA ALGO BASTANTE MUCHO 
1) Estoy tenso     
2) Estoy contrariado (molesto) 
 
    
3)Me siento intranquilo     
4)Estoy preocupado por posibles 
desgracias futuras 
    
5)Me siento angustiado     
6)Me siento nervioso     
7)Estoy desasosegado (inquieto)     
8)Me siento muy “atado” (como 
oprimido) 
    
9) Me encuentro muy triste     
10)Me siento aturdido      
SINTOMAS POSITIVOS NADA  ALGO BASTANTE MUCHO 
11) Me siento calmado     
12)Me siento seguro     
13)Me siento cómodo (estoy a 
gusto) 
    
14)Me siento descansado     
15)Me siento confortable     
16)Tengo confianza en mí 
mismo 
    
17)Estoy relajado     
18)Me siento satisfecho     
19)Me siento alegre     
20)En este momento me siento 
bien 




















 Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5  
Ítem
s 
C P R C P R C P R C P R C P R p 
valor 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.003 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.000 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.000 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0.014 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000 
 
Ta = N° total desacuerdos  
Td = N| total de desacuerdos 
b = Grado de concordancia entre jueces 
   
b= 
Ta 
x  100 
Ta + Td 
   


















ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20  
SUJETOS                     TOTALES 
1 3 2 2 1 2 2 2 3 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 33 
2 4 3 4 3 3 2 4 3 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 48 
3 4 3 3 3 2 4 4 3 4 4 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 49 
4 2 3 3 2 2 3 3 4 3 4 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 44 
5 3 3 1 2 2 2 4 3 2 3 2 2 1 3 2 2 2 1 2 3 45 
6 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 38 
7 2 2 2 4 1 2 3 2 1 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 35 
8 2 2 3 2 3 4 3 3 3 3 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 42 
9 4 1 1 2 3 1 1 1 3 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 31 
10 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 2 3 1 2 3 2 2 1 3 54 
11 3 3 2 2 1 3 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 32 
12 3 2 3 3 2 4 4 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 38 
13 3 4 3 3 3 4 4 2 1 2 1 1 2 1 2 3 2 2 2 2 47 
14 4 3 4 3 2 4 3 4 3 3 2 1 1 3 1 3 1 2 2 1 50 
15 2 1 3 4 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 37 
16 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 41 
17 3 2 3 4 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 36 
18 2 1 2 3 3 3 2 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 34 
19 2 2 3 4 4 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 38 
20 2 4 3 4 3 3 3 3 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 48 





















¿Cuál es el nivel 
de Ansiedad del 
paciente en el 
preoperatorio en 















paciente en el 
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La población de 
estudio estuvo 
constituida por  
64 pacientes en 
preoperatorio 






darse reglas a uno 






refiere a la 
obligación moral 
de actuar en 
beneficio de otros. 
Muchos actos de 
beneficencia son 
obligatorios, pero 
un principio de 
















según  los  
síntomas  
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ansiedad  del  
paciente  en  el 
preoperatorio  










total de la 
población de 
64 pacientes, 









como nosotros lo 
entendemos 
Principio de No 
Maleficencia:   El 
significado es no 
hacer daño, es un 
principio esencial 
de la ética. No 




Justicia:  Se 
refiere a respetar 
los derechos de las 
partes 
involucradas y 
tratarlas con el 













respetando así su 


















En la siguiente tabla el 51,6% de los encuestados refieren que tienen un nivel de ansiedad 
medio, el 46,9% refiere que tienen un nivel de ansiedad bajo y el 1,6% restante de los 










Válido BAJO 31 48,4 48,4 48,4 
MEDIO 32 50,0 50,0 98,4 
ALTO 1 1,6 1,6 100,0 
Total 64 100,0 100,0  
 
 
En la siguiente tabla el 50% de los encuestados refieren que tienen un nivel de ansiedad 
según los síntomas negativos medio, el 48,4% refiere que tienen un nivel de ansiedad según 
síntomas negativos bajo y el 1,6% restante de los encuestados refieren que el nivel de 








nivel de ansiedad 





Válido BAJO 30 46,9 46,9 46,9 
MEDIO 33 51,6 51,6 98,4 
ALTO 1 1,6 1,6 100,0 













Válido BAJO 41 64,1 64,1 64,1 
MEDIO 21 32,8 32,8 96,9 
ALTO 2 3,1 3,1 100,0 
Total 64 100,0 100,0  
 
 
En la siguiente tabla el 64.1% de los encuestados refieren que tienen un nivel de ansiedad 
según los síntomas positivos bajo, el 32,8% refiere que tienen un nivel de ansiedad según 
síntomas positiva es media y el 3,1% restante de los encuestados refieren que el nivel de 
ansiedad según síntomas positivas es alto.  
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